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Abstract
誗AIM: To investigate the changes of corneal curvature
after non- phacoemulsification in small- incision cataract
surgery with intraocular lens implantation and discuss the
essence of iatrogenic astigmatism.
誗 METHODS: In this study, the horizontal corneal
curvature(HCC) and vertical corneal curvature(VCC) of
99 patients (116 eyes) were documented before and after
cataract surgery,with the postoperative follow-up of 3d;
1, 2wk; 1, 3, 6mo; 1, 2, 3a. The difference value of the
HCC and the VCC between preoperation and
postoperation were calculated and statistically analyzed.
誗RESULTS: The VCC was deceased by 2. 01D, while the
HCC was increased by 1. 62D on the 3d after surgery; the
difference value of the HCC and VCC were both decreased
acutely in the 3mo postoperationly (the difference value
of the VCC was - 0. 52D and HCC was 0. 46D); the
difference value of the HCC and VCC both were decreased
mildly after 3mo of postoperation, There was no
significant difference between the difference value of HCC
(0.29D) and VCC (-0.29D) at 6mo (P= 0.801); VCC was
still smaller than that of preoperation (-0.26D), and HCC
was larger than that of preoperation (0. 25D) at the 3a.
Paired t test was performed in these curvature
differences, which both decreased apparently from 3d to
6mo after surgery (P<0.001), while they stayed still from
6mo to 3a postoperatively ( VCC: P = 0. 284; HCC: P =
1郾 000).
誗CONCLUSION: It remains astigmatism for a short time
after small - incision cataract surgery and the treatment
requires improvement so as to minimize the astigmatism
as much as possible.
誗 KEYWORDS: small - incision; cataract; corneal
curvature; surgery
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摘要
目的:测量小切口非超声乳化白内障手术后角膜曲率的变
化,探讨手术源性角膜散光的特点。
方法:分别测量小切口非超声乳化白内障手术患者 99 例
116 眼的术前、术后 3d;1,2wk;1,3,6mo;1,2,3a 的角膜水
平曲率(horizontal corneal curvature, HCC)和垂直曲率值
(vertical corneal curvature,VCC),求出 HCC 和 VCC 的术后
相对于术前的差值。 用统计软件对术后 HCC 差值和 VCC
差值进行统计分析。
结果:术后 3d,VCC 减少 2. 01D,HCC 增大 1. 62D,两者之
间有显著差异(P<0. 001);术后 3mo 内 HCC 和 VCC 差值
均迅速减小,3mo 时 VCC 差值-0. 52D,HCC 差值 0. 46D;
3mo 后 VCC 和 HCC 差值均缓慢减少,6mo 时 VCC 差值
-0. 29D,HCC 差值 0. 29D,两者之间无显著差异( P =
0.801);术后 3a,VCC 仍较术前小(-0.26D),HCC 较术前
大(0. 25D)。 术后各时间点的角膜曲率差值进行配对 t 检
验:术后 3d 至术后 6mo 的时间内,VCC 和 HCC 均明显减
小(P<0. 001),术后 6mo 到 3a 之间 VCC(P = 0. 284) 和
HCC(P =1. 000)无明显改变。
结论:小切口白内障手术术后短期角膜散光较大,手术方
式需进一步改进以减少散光。
关键词:小切口;白内障;角膜曲率;手术
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0 引言
摇 摇 小切口非超声乳化白内障囊外摘除联合人工晶状体
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角膜曲率 3d 1wk 2wk 1mo 3mo 6mo 1a 2a 3a
HCC 1. 62依0. 21 1. 48依0. 12 1. 10依0. 11 0. 72依0. 11 0. 46依0. 09 0. 28依0. 07 0. 19依0. 06 0. 18依0. 07 0. 25依0. 07
VCC -2. 01依0. 13 -1. 81依0. 14 -1. 37依0. 12 -0. 88依0. 11 -0. 52依0. 08 -0. 29依0. 07 -0. 20依0. 06 -0. 21依0. 05 -0. 26依0. 07
植入手术(以下简称小切口白内障手术)目前在我国基层
医院比较普及,该手术优点是相对简单、安全可靠、手术效
果好。 但术后早期角膜散光较大,明显影响了术眼的视
力。 本研究拟测量小切口白内障手术后角膜水平曲率
(horizontal corneal curvature, HCC) 和 角 膜 垂 直 曲 率
(vertical corneal curvature,VCC)的变化,探讨手术源性角
膜散光的特点,为改良小切口白内障手术的术式提供理论
依据。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选取 2009-04/2011-10 在广州市南沙中心医
院眼科进行小切口非超声乳化白内障囊外摘除联合人工
晶状体植入手术患者 99 例 116 眼。 其中男 51 例,女 48
例,右眼 64 只,左眼 52 只,年龄 45 ~ 90(平均 70. 62)岁。
术前视力光感 ~ 0. 25,术后 1wk 平均视力 0. 48。 从术后
1wk 开始,有 20 例患者不同程度失访。
1.2 方法摇 术前常规测角膜曲率,HCC 为测量 180 度子午
线方向角膜曲率、VCC 为测量90 度子午线方向角膜曲率,
术前及术后角膜曲率的测量均由同一个医师测量完成。
手术步骤:术前充分散瞳,4mg/ mL 盐酸奥布卡因滴眼液
术前 5min 表面麻醉 3 次,20g/ L 利多卡因行球周麻醉约
2mL。 开睑器开睑、上直肌牵引,沿上方 11颐00 ~1颐00 位角
巩缘作以穹隆部为基底的结膜瓣,烧灼止血,于角巩缘后
2mm 做一外口宽 7mm、内口宽 11mm、1/2 巩膜厚度,长
3mm 的一字形巩膜隧道切口。 辅助切口位于角膜缘 3颐00
方位,宽1. 5mm,长约2. 5mm。 前房内注入1g/ L 透明质酸
钠,完成撕囊、水分离、转核、娩核动作后,双腔管抽吸剩余
晶状体皮质,前房注入黏弹剂后,将人工晶状体植入囊袋
内。 卡巴胆碱缩瞳,抽吸出黏弹剂。 BBS 恢复前房,检查
切口无渗漏后去除上直肌牵引缝线,在上方球结膜下注射
地塞米松 2mg,注药后球结膜隆起覆盖巩膜切口,不缝合,
不烧灼结膜。 手术由同一个医师主刀完成。 术后 3d;1,
2wk;1,3,6mo;1,2,3a 随访,用角膜曲率计测量术眼 HCC
和 VCC。 用手术后的角膜曲率值减去相应的术前角膜曲
率值求得角膜曲率差值,并求出差值的平均值。 对于失访
患者,其失访前的资料仍列入统计分析。 设备及仪器:角
膜曲率的检查设备为苏州六六视觉公司的 YZ38 角膜曲
率计,手术设备为苏州六六视觉公司的 SOM2000D 手术显
微镜。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 15. 0 软件进行统计分析。 用
重复测量定量资料的分析方法对各个时间点的角膜曲率
进行 t 检验,以 P<0.05 作为差异有显著性。
2 结果
2.1 手术前后 VCC 和 HCC 差值时间变化曲线摇 图 1 下
方曲线为术后术眼 VCC 差值,可见术后 3d VCC 变小,差
值明显增大( -2. 01D),随时间延长 VCC 差值明显减小
图 1摇 VCC 和 HCC 曲率差值时间变化曲线。
(术后 3mo 时-0. 52D),曲线陡峭; 术后 3mo 后 VCC 差值
逐渐变小,曲线平坦;随诊至术后 3a VCC 仍较术前小,差
值不明显(-0. 26D)。 将术后各时间点的 VCC 差值互相
进行配对 t 检验,得出结果:从术后 3d ~ 6mo 的时间内,
VCC 差值明显减小(平均值逐渐增大,P<0.01),术后6mo ~
3a VCC 无明显改变(t=-1. 079,P=0. 284)。
摇 摇 同样,上方曲线为术后术眼 HCC 差值,可见术后 3d
HCC 增大,差值明显增大(1. 62D),随时间延长 HCC 差值
明显减小(术后 3mo 时 0. 46D),曲线陡峭,术后 3mo 后
HCC 差值逐渐变小,曲线平坦。 随访至术后 3a HCC 仍较
术前大,差值不明显(0. 25D)。 将术后各时间点的 HCC
差值互相进行配对 t 检验,得出结果:术后 3d ~ 3mo,HCC
差值明显减小(P<0.01),术后 6mo ~ 3a HCC 无明显改变
(t=0.00,P=1. 000)。
2.2 术后各时间点角膜曲率与术前差值摇 术前 HCC 为
44. 12依0.31D, VCC 为 43.91依0. 31D,由表 1 可以看出,术
后 3mo 内 HCC 差值较 VCC 差值绝对值要小,两者之间有
显著差异(P<0. 001)。 术后 6mo 后 HCC 差值较 VCC 差
值绝对值差异不明显,两者之间无显著差异(P=0.801)。
3 讨论
摇 摇 小切口非超声乳化白内障囊外摘除联合人工晶状体
植入手术是自 1990 年代在我国开始兴起,其过程较超声
乳化术简单易行,手术安全,并发症少,费用低廉,后期效
果可与超乳术相媲美
[1]。 在大规模防盲手术和基层医院
非常受欢迎。 尽管相对于传统大切口白内障手术,无缝
线,隧道自闭式切口大大改善了散光,但术后短期角膜散
光仍难以完全避免。 其中,主切口的散光最为明显。 在上
方角巩膜做隧道主切口仍是目前主流术式,隧道完成后主
切口处组织张力变小,在眼内压的作用下,其所在子午线
上角膜曲率会减小
[2,3]。 本研究的结果证实了这一点,即
术后主切口所在方位(垂直方向)VCC 减小,随着伤口逐
渐修复,VCC 逐渐回升,3mo 后已接近术前水平,术后 6mo
VCC 趋于稳定,即可认为组织修复已完成。
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术前水平,以后 HCC 趋于稳定。 有学者认为:水平方向上
辅助切口较小(约 1. 5mm), 影响散光的主要是垂直方向
的主切口,垂直方向的张力变化导致眼球的张力重新分
布,致 HCC 增加,产生逆规散光
[4,5]。 本研究也证实了上
方的主切口术后短期会导致逆规散光加大,但 3mo 后基
本恢复。 但也不能完全排除年龄因素的影响
[ 6 ],因为随
着年龄的增长,逆规散光所占的比率越来越大(20. 0% ~
66.7%),顺规散光比例则越来越小
[7]。 主切口方向曲率
表小,提示术前可根据个体散光的差异制定手术中主切口
的部位
[8,9],以减少手术后散光,改善术后视力
[10,11]。
摇 摇 与超声乳化白内障手术相比
[12],虽然小切口白内障
手术后角膜曲率会快速恢复,但基本不能完全恢复到术前
的曲率。 在本研究中,无论是角膜的垂直方向还是水平方
向,即使在术后 3a,角膜曲率仍未恢复到术前水平(水平
方向仍增加 0.25D,垂直方向仍减少 0. 26D),出现这一结
果的原因可能是角巩膜隧道切口较宽,只能达到组织学上
的愈合,不能达到解剖意义上的功能复原,也可能是随访
时间不够,数据误差过大导致。 进一步确认需要更大的样
本量和更长时间的随访。
摇 摇 总之,小切口白内障手术的诸多优点决定了硬件条件
较差的基层医院,它仍是首选的手术方式。 在本次研究
中,术后 1wk 的平均视力为 0. 48,大部分患者均对手术效
果表示满意。 但术后短期内散光较大,手术方式仍需进一
步改进以尽可能减少散光
[13]。 因此,手术者操作技术成
熟后,借助手法劈核技术,可改良手术方式,如采用更小的
切口、更符合角膜生理曲率的切口形状、适当的主切口位
置等将是该手术改进的方向
[14,15]。
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